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Ozet

Amag: Konservatif tedaviye cevap vermeyen omuz sikisma
sendromlu hastalarda yapilan acik akromiyoplasti ameliyatinin
sonuglar incelendi.

Yoéntemler: Prospektif olarak konservatif tedaviye cevap vermemis
20 omuz sikisma sendromlu olgu incelendi. Ameliyat éncesi ve
sonrasi omuz abdksiyon, fleksiyon hareket genislikleri ve kas glicl
degerleri 6lclldi. Radyolojik olarak anteroposterior, notral, aksiller
ve impingement grafileri ¢ekildi. Omuz manyetik rezonans
gorintllemesi yapildi. Klinik degerlendirme Constant omuz skoru
ile yapildi.

Bulgular: Manyetik rezonans gérintileme sonucunda 20 olgunun
3'lnde tip 1; 9'unda tip 2; 8'inde ise tip 3 akromiyon tespit edilmistir.
Ortalama takip stresi 16 aydir. Ameliyat dncesine gdre %80 olgu
mikemmel sonug¢ almis (p<0.000), olgularin eklem hareket
genislikleri artmis (p<0.000), kas glgleri artmis (p<0.000) ve agrilari
azalmistir (p<0.000). Sonucu iyi olarak degerlendirilen dort olgunun
ortak &zellikleri; hastaligin travma sonucu baslamis olmasi, ileri yas ve
yetersiz rehabilitasyondur.

Sonug: Konservatif tedaviye cevap vermeyen omuz sikisma
sendromlu olgularda agik akromiyoplasti cerrahisi agriyi azaltir, eklem
hareket genisligini arttirir ve etkili bir tedavi secenegidir. (Haseki Tip
Blilteni 2011, 49: 141-4)

Anahtar Kelimeler: Akromiyoplasti, sitkisma, omuz, cerrahi

Abstract

Aim: The results of open acromioplasty procedures were
investigated for shoulder impingement syndrome in patients
who did not respond to conservative treatment.

Methods: Twenty cases of shoulder impingement syndrome
who did not respond to conservative treatment were
investigated prospectively. The shoulder abduction and flexion
range of motion and muscle power were measured
preoperatively and postoperatively. Anteroposterior, neutral,
axillary and impingement radiographs were taken. Shoulder
magnetic resonance imaging (MRI) was performed. Clinical
assessment was performed by the Constant shoulder score.
Results: Results of MRI revealed that 20 cases had type 1, 2 and
3 acromion in 3, 9 and 8 patients, respectively. The mean follow-
up time was 16 months. Compared to preoperative conditions,
the results in 80% of cases were rated as perfect (p<0.000),
since all cases had gained both significantly more range of
motion (p<0.000) and muscle power (p<0.000), in addition to
decreased pain in all cases (p<0.000). Four cases who had been
rated as good had common features as advance age, traumatic
etiology and inadequate rehabilitation.

Conclusion: Open acromioplasty surgery reduces pain, increases
range of motion and is an effective treatment option in cases of
shoulder impingement syndrome not responding to conservative
treatment. (The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 141-4)

Key Words: Acromioplasty, impingement, shoulder, surgery

Giris

Omuz ve Ozellikle rotator manset lezyonlarina yak-
lasimin dnclst Codman olarak bilinir. Codman temel
patolojinin sadece subakromiyal bursaya ait olmayip, rotator
mansete ait tendonlardaki patolojik degisiklikler oldugunu

gostermistir (1). Neer 1972 yilinda “stkisma sendromu”nu
ilk kez tanimlamis olup, tedavide akromiyonun anterolater-
al kismindaki osteofitler Uzerine yogunlasmak gerektigini
bildirmistir (2). GUndmUzde tekrarlayici hareketlerin kul-
lanildigr ydzme, tenis ve voleybol gibi sportif faaliyetlerin
yayginlasmasi ile sikisma sendromu ve rotator manset lezy-
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onlar daha genc yaslarda ve artan oranlarda gorilmektedir.
Tedavide hastaya Once subakromiyal enjeksiyon, fizik tedavi
ve rehabilitasyon gibi konservatif tedavi uygulanir. Tedaviye
yanit vermeyen hastalarda ise akromiyoplasti endikasyonu
oldukca sik olarak verilmektedir (3).

Bu calismada konservatif tedaviye cevap vermeyen
omuz sikisma sendromlu hastalarda yapilan akromiyoplasti
ameliyatinin sonuclari incelendi.

Yontemler

Kasim 2001 ile Subat 2005 tarihleri arasinda klin-
igimizde opere edilen 20 omuz sikisma sendromlu olgu
prospektif olarak incelendi. Beraberinde ek omuz patolojisi
olan hastalar, profesyonel spor ugrasi olan hastalar calis-
maya alinmadi. Calismaya alinma kriterleri; pozitif sikisma
testi olan hastalar, basistl aktivitelerde omuz agrisi olan
hastalar, en az 3 ay konservatif tedavi denenmis (non-
steroid antienflamatuar ajanlar, fizik tedavi veya sub-
akromiyal enjeksiyon) ve sonug alinamamis hastalardi.

Olgularin anamnezlerinin alinmasini takiben klinik
muayeneleri yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi omuz agrisi
ciddi (4), orta (3), hafif (2) ve yok (1) olarak puanlandi. ilave
olarak sikisma sendromu icin tanimlanan spesifik testler,
hareket genislikleri, kas glct degderlendirmeleri yapild.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi omuz abduksiyon, fleksiyon
hareket genislikleri ve kas glicti de@erleri dlclldi. Radyolojik
olarak AP notral, aksiller ve impingement grafileri cekildi.
Omuz manyetik rezonans gortntilemesi yapildi.

Olgularin hepsi genel anestezi altinda, sezlong pozisy-
onunda opere edildiler. Ameliyat lateral yarim ay seklinde
insizyonla yapildi. Deltoid kas lifleri arasindan subakromiyal
araliga ulasildi, dekompresyon yapildi. Akromiyon on later-
al kenari alindi. Ameliyat sonrasi 24-48 saatte dren ¢ikaril-
masl sonrasi aktif faz | egzersizlere baslandi ve 10 gin
sonra omuz kol askisi cikarilarak faz Il egzersizler verildi.

Olgular Constant’in tanimladidi omuz tanisal ve fonksiy-
onel degerlendirme formuna goére ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 12. haftada degerlendirildi (4). Constant
formuna goére agr 15 puan, gunlik aktivite 20 puan,
hareket genisligi 40 puan, kas glcl ise 25 puan olmak

Tablo 1. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri degerlerinin,
omuz abduksiyon ve fleksiyon ol¢imlerinin, kas glci ve
Constant skorlarinin karsilastiriimasi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi P
Agn 3.740.5 1.9+0.7 0.000***
Omuz abduksiyonu 69.0+£13.7 152.5£11.2 0.000***
Omuz fleksiyonu 76x15.4 156.5£11.8 0.000***
Kas giicii (kg) 7.0£0.7 8.4+0.9 0.000%**
Constant skoru 66.5£5.1 83.2+7.4 0.000***

p<0.0001
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Uzere toplam 100 puan Uzerinden degerlendirme yapiimak-
tadir. 80-100 arasinda elde edilen skor mikemmel, 65-79
arasi skor iyi, 51-64 arasi elde edilen sonug orta, 0-50 arasi
ise kotl sonug olarak kabul edilir.

istatistiksel analizler SPSS programi ile yapild.
Tanimlayic istatistikler, ameliyat dncesi ve sonrasi skorlari
karsilastirmak icin - Wilcoxon testi kullanildi.  Anlamlilik
degeri p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Olgularin ortalama yasi 57.2+5.2 (49-67) idi. Hastalarin
13'0 erkek (%65), yedisi kadindi (%35). 13 olgunun sag
omuzu, yedi olgunun sol omuzu etkilenmisti. Olgularin sadece
altisinda (%30) agriyr baslatan travmatik bir etiyoloji mevcuttu.

Galismamizdaki olgularin ameliyat Gncesi manyetik rezo-
nans goérinttlemeleri sonucunda olgularin %15’inde tip 1;
%45'inde tip 2; %40'Inda tip 3 akromiyon tespit edilmistir.
Ameliyat sonrasi degerlendirmede * iyi* sonug alinan ve takip-
lerinde agdri ve hareket kisithligi sikayetleri devam eden dort
olgunun (%20); tctnde (%75) tip 3 akromiyon, birinde ise
(%25) tip 2 akromiyon tespit edilmistir.

Tum olgularin temel bagvuru sikayeti omuz 6nlinde
Ozellikle bas Gstl aktivitelerde agri olup ikinci olarak omuz
eklemindeki hareket kisitliligiydi. ilk basvuruya kadar agri
ve hareket kisithliginin stresi 2 ay ile 1 yil arasinda degisiy-
ordu; ortalama 4 aydi. Tim olgular ik anamnezlerinde non-
steroid antienflamatuar ilag kullanmisti. Hastalarin ameliyat
Oncesi yedisi 6 hafta, sekizi 8 hafta rehabilitasyon gérme-
sine ragmen bes hasta rehabilitasyon gdrmemistir.

Hicbir olguda ameliyat sonrasi erken donem komplikasy-
on gozlenmedi. Ameliyat dncesi hazirlik donemi dahil olmak
lzere hastanede kalis suresi ortalama 5 glnduir. Olgularin
ortalama izlem suresi 16 ay olarak tespit edildi (8-24 ay).

Tabloda gorlldigd gibi olgularimizin ameliyat dncesi
ortalama Constant skorlari ameliyat sonrasi ileri derecede
anlamli sekilde iyilesmistir (p<0.000). 20 olgunun sadece
dordiniin (%20) ameliyat sonrasi Constant skoru 70 olup
iyi sonu¢ olarak degerlendiriimistir. Geriye kalan 16 olgu-
muzda (%80) mikemmel sonug elde edilmistir.

Olgularimizin temel sikayetlerinden biri olan adri;
ameliyat sonrasi  6nemli O6lciide ortadan kalkmistir
(p<0.000). Ciddi agr sikayeti olan 14 olgunun (%70)
11'inde (%55), agr ameliyat sonrasi ortadan kalkmis veya
hafiflemistir. Ameliyat 6ncesi Constant skoru 70 olarak
degerlendirilen dort olgunun (%20); ameliyat Oncesi ‘ciddi’
derecede olarak belirtilen agri sikayetleri, son kontrolinde
iki olguda ‘orta’ diizeyde, diger iki olguda ise ‘hafif’ dere-
cede degerlendiriimistir. Yine olgularin ameliyat sonrasi
Omuz abduksiyon ve fleksiyon hareket acikliklari Sekil ve
Tablo’'da gosterildigi gibi ileri derecede anlamli olarak
iyilesmistir (p<0.000).
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Sekil 1. 60 yasinda erkek hasta, ameliyat sonrasi 4. ay omuz
hareketleri
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Tartisma

Tum olgularin ameliyat sonrasi omuz adrisi anlamli
derecede azalmis, omuz eklem hareketleri ve kas gugleri
anlamli derecede artmis, Constant skorlari anlamli dere-
cede iyilesmistir. Bu calismanin sonucuna gore agik akromiy-
oplastinin omuz sikisma sendromu tedavisi icin etkili bir
secenek oldugunu sdylenebilir. Agik cerrahi akromiyoplastinin
sonuclar oldukca iyidir. Neer; 15 hastasinda tatmin edici
sonuglar almistir (2). Thorling ve ark. (5), akromiyoplasti ile
51 hastanin 39'unda (%75) mikemmel ve iyi sonug elde
etmislerdir. Hawkins ve ark. (6), anterior akromiyoplasti
yapiimis 108 hastanin retrospektif incelemesinde, olgularin
%87'sinde tatmin edici sonu¢ alindigini  bildirmislerdir.
Bolikbasi ve ark. (7) 15 hastanin 14'Gnde tatmin edici
sonug almislardir.

Acik akromiyoplastiden sonra %3-25 arasinda basarisi-
zlik orani bildirilmistir. Post ve Cohen ameliyattan sonra
olgularin %11'inde agrinin devam ettigini, %29'unda
hareket kisithligr oldugunu saptamislardir (8). Tibone ve
ark. (9) 35 sporcuda sikisma sendromu icin yaptiklar ante-
rior akromiyoplasti sonrasinda olgularin %20’sinde orta ve
siddetli derecede agri gozlemislerdir. Matsen ve ark.'na (10)
gore subakromiyal dekompresyon basarisizik nedenleri
arasinda oncelikli olarak; yanlis konan tani, inkomplet
dekompresyon, deltoidin yetersiz dikilmesi, akromiyonun
fazla eksize edilmesi ve yetersiz yapilan rehabilitasyon
gelmektedir. Bu calismada ise 4 olguda goérdigimiz
basarisizlik nedenleri olarak dért olgunun da ortak &zelligi
olan travmatik baslangic, ileri yas ve yetersiz rehabilitasyon
sayilabilir. Bu olgularin yas ortalamasi 65 (genel yas ortala-
masl 57) olup operasyonlari sirasinda rotator mansette
belirgin dejenerasyon oldugu gérilmastar.

Bu seride etiyolojide suclanan tip 3 akromiyon olgularin
sadece %40'inda bulunmustur. Tip 3 akromiyondaki ¢ikinti-
dan akromiyonun kendi morfolojisinin - mi, yoksa
korakoakromiyal bagin traksiyonu sonucu olusan kemikles-
menin mi sorumlu oldugu tartismalidir. Rotator manset
tamiri ile akromiyoplasti uygulanan olgularda, tamirin
basarisiz kalmasi durumda tip 3 akromiyon olustugu
g6zlenmis ve rotator manset hastaliklarinin ana nedeninin,
omuzun elevator ve depresor kaslari arasinda, yasla gelisen
dengesizlik oldugu savunulmustur (11). Deltoid kasin, rota-
tor manset kaslarina gére zaman icinde kuvvetini goreceli
olarak korumasi; 6te yandan rotator kaslardaki zayiflama ile
depresor etkinin azalmasi sikisma sendromunun baslamasi-
na yol agmaktadir. Akromiyonun anatomik cesitlilik gdster-
digi olgularin da stkisma sendromuna daha egimli olduklar
belirtiimistir (12).

Calismamizin zayif yonleri olarak, olgu sayisinin azligi,
ameliyat sonrasi rehabilitasyonun yetersizligi sayilabili. Ama
bu calisma glclnl, ayni cerrahinin ayni sartlarda uygu-
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landigi, prospektif bir calisma olmasindan ve olgularin ayni
cerrah tarafindan titizlikle takip edilmesinden almaktadir.

Bu calisma, konservatif tedaviye cevap vermeyen omuz
sikisma sendromlu olgularda anterior akromiyoplastinin
agr azalmasi ve hareket genisliginin artmasi acisindan etk-
ili bir tedavi secenegdi oldugunu ortaya koymaktadir. Son yil-
larda artroskopinin yayginlasmasi ile birlikte karsilastirmali
calismalar yapiimakta ve tedavi secenegi, artroskopik
debridmana dogru kaymaktadir. Fakat halen anterior
akromiyoplasti etkili bir tedavi secenegidir.
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